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Abstract
Saliva is a compl€x oml s€cretion. which produced by major and minor salivary glands about 1.5
liters in 24 hours. In the of"l cavity, saliva has several importanr functions include cleansing action,
lubrication, facilitates for ch€wing and swbllowing food. speaking, buffer system. prolecting teeth and a pan
ofmucosal immun system. These function will be optinum ifsalivary s€crelion produc€d in normal quantiry
and quali.y. Wlen salivary flow is dirninished. it may expressed disorder in rhe form of xerostomia or oral
dryness. Several factors can contribule as causing this condirion, such as radiation ro head and neck region.
local diseases that affect salivary gland, systemic diseases. side eflecr of drugs and age_ There are many
problems usually pres€nted by patients with xercslomia- These problems reflect rhe major fiuctional roles of
saliva. So, the de ist must know the managem€nr of xer.oslomic patienb. rhal aimed at elimination of th€
etiologic ofxerostomia, stimulation ofremaining salivary gland fimction and patliation. In this anicle, will be
review aboul etiolog/, clinical manifestarions and rhe management of xerosromia so thar the dentist can
arrange treatnent planning mtionally.
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Pendahuluan tentang xerostonia dan berbagai l'aktoretiologi serta akibat yang ditimbulkad dan
upaya penanggulangannya
Fungsi saliv.
Saljva adalah suatu cairan nlulut yang
kompleks- tidak berwama. yang disekesikan
dari kelenjar saliva mayor dan minor untuk
mempe(ahankan homeostasis dalam rongga
rnulutrrr. Paala orang dewasa yang sehat.
diproduksi saliva lebih kurang 1.5 liter dalam
waktu 2'l iam- Sekresi saliva dikendalikan
oleh sistem persarafan. terutama sekali oleh
reseptor kolinergik. Rangsang utama turtuk
peningkatan. sekresi saliva adalah melalui
rangsang mel€n (
Salira mempunlai beberaPa fungsi
penting di dalsm rongga mulut. diantaranya
sebagai pelurnas, aksi pembersihan,
pelarutan, pengunyahan dan penelanan
makanan. proses berbicara. sistem buffer dan
.rang paling penring adalah ,tule.i Tbjqltpel indung dalam melawan l iarles glgl
Keleniar saliva dan saliva juga merupakan
bagian dari sistem imun mukosa. Sel_sel
plasma dalam kelcnjar saliva menghasilkao
antibodi. terutama sekali dari kelas I8 A'
yang ditransportasikan ke dalam saliva.
Selain itu. beberapa jenls enam
anlimikobial terlandMg dalam saliva sep€ni
l isozim. laktoferin Jan pcrolsidase'tn
Fungsi-fungsi tersebut diatas dapat bcrialan
dcngan baik apabila sekresi saliva bera&
dalam jumlah yang normal
Faktor-faktor etiologi xerostomit
Xercstomia dapat disebabkan oleh
berbagai faktor. baik fisiologis maupun
patolo8is. Keadaan-keadaan fisiologis s€p€ni
berolahrasa. berbicara terlallr lama dan usla
dapal menlebabkan xerostomia''" Pen;ebab
yang paling penling diletahui adalah yang
parologis )ang lerdiri dari I kelomPok fakror
Banyak keluhan Yang
rongga mulut. salah satu
adalah mulut kenng atau
Keadaan ini meruPakan suatu
dapat timbul di
keluhan tersebut
xemstomia.
gejala dan
bukan penyakit. yang umumnya berhubungan
dengan berkurangnla sal i !a oleh herbagai
faktor p€nyebab. Keadaan ini bagi pasien
sangal tidak menyenangkan' demikian juga
bagi dokter gigi merupakan masalah yang
menyulitkan.
Xercstomia dapat terjadi akut atau
konis, bersifat semcntara tau menetap dan
ada saliva -vang banya berkurang sedikit alau
hampir selurubnyar. Banyak faktor yang
dapat menyebabkan xerostomia. baik yang
bersifat fisiologis maupun patologis Faktor-
faktor hsiologis meliPuti saat
berolahraga. berbicard lerlalu lama dan u5iA
Sedangkan faktor paloloCis lerdiri dari
keadaan-keadaan lokal yang menyebabkan
kekeringan pada mukosa. gangguan lokal
pada kelenjar saliva atau duktus dan laktor-
faktor sistemik yang mempengaruhr Iungsr
keleniar saliva' .
Produksi saliva yang berkurang selalu
disertai dengan perubahan dalam komposlsr
saliva yang mengakibatkan sebagian besar
flmgsi saliva tidak dapat berperan dengan
Uuil gat U mengakibatkan timbulnya
heberapa kehLhan padr penderita \erostornia'
seperti kesukaran dalam mengunyah dan
menelan. kesukaran dalam berbicara.
kepekaan terhadap Iasa berkurang' kesukaran
dalam m€makai gigi palsu dan sebagainya'
Selain itu terjadi perubahan pada mukosa
mulut meliputi lidah berfisur' atropi papila
lidah, kandidiasis dan meningkatlya kanes
gigi.
Mengingat pentlngnya peran salrva oan
aUbal yang ditimbulkan oleh xeroqtomia
maka perlu diupayakan perawatan terhadap
pasien-pasien xerostomia. Perawatan yang
diberikan terhadap pasien rerostomia
teqantlurg dari penyebab dan kepamhannya.
Dalam nakalah ini akan dikemukakan
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enologi. Kelompol penama )ailu Leadaan-
leadaan lokal \ang menghasilkan lelerinean
pada mukosa, melipulr bemafas melaltLi
nrulur dan merolok yang berlebihan:
Kelompok kedua. b€rupa adanya penyakit
dlau gangguan lokal pada Lelenjar saliva
yang metiputi agenesis kelenjar salivazn.
sialadenitis konis5. kista dan tumor kelenjar
'al ira'6. . indrom Sjogren: " dan radioterapi
pada daerah kepala dan leher :5
Kelompok ketiga merupakan f'aklor-faklor
sistemik yang mempengaruhi ftrngsi kelenjar
sali \a. meliputi  penyakil-penlakiL sisremiL.
.'fek samping obaFobatan dan faktor-faktor
psikisrrr 7.
Ke atlaan- ke adaan f s io logis.
Tingkat aliran saliva biasanya
dipengaruhi oleh keadaan-keadaan fi siologis.
Pada saat berolahraga. berbicara )ang terlalu
lama dapat menyebabkan berkurangnya
aliran saliva sehingga mulut menjadi kering.
Bemafas melalui mulut yang terjadi pada saat
berolatuaga turut berperan memberi eltl
kering pada mulut5 7.
Pada orang yang berusia lanjut sering
dilemukan reroslomia. Keadaan ini
disebabkan karena proses penuaan yang
terjadi seiring dengan meningkatnya usia.
Prosespenuaan kan menyebabkan terjadinya
perubahan dan kemunduran fimgsi kelenjar
saliva. dimana kelenjar parenkim hilang yang
digantikan oleh jaringan lemak dan
p€nyambung. lining sel dukus intermediate
mengalami atropi. Keadaan ini m€nyebabkan
pengurangan jumlah saliva dan ,nengubah
komposisinyar 5or.
Be aIar melalui mulut, erokolc
Keadaan maloklusi (gigitan te6uka
anterior), individu yang tidur dengan mulut
lerbuka dan mendengkur menyebabkan
individu tersebut bemafas melalui mulut
\ang merupakan faktor lokal yalg
menimbulkan keke ngan pacla mulut' 7.
Penyakit-penyakit infeksi perMfasan seperti
polip hidung. tonsil yAng rnembesar atau
penyumbatan pada hidung menyebabkan
penderitanya bernafas melalui mulul yang
akan menyebabkan kekeringan pada mulutr r
Selain itu. individu yang merokok berlebihan,
terutama sekali yang memakai pipa akan
menimbulkan \erostomia:.
Penvakir lokal pada kelenjar sdliva dta
Ada bebeiapa penyakit lokal tertentu
yang mempengaruhi kelenjar saliva dan
men)ebabkan berkurangnya aliran saliva.
Sialodenitis kronis lebih urum
mempengaruhi kelenjar submandibula dan
paroti\ .  Penlal iL ini men)cbabLan degenerasi
scl asini dan penyumbatan duktus'. Kista-
kista dan tumor keleoiar sali\a. baik yang
jinak maupM yang ganas dapat menyebabkan
penekanan pada struktur-struktur duktus
kelenjar saliva dan dengan demikian
mempenganrhi sekesi salival6.
Sindrom Sjogren m('rupalian pen)alit
autoimun jaringan ikat yang dapal
mempengaruhi kelenjar air mata dan keleniar
saliva serta kclenjar-kelcnjar lain pada tubuh.
Adanya auroanribodi dan iIlllltrasi limlbsit.
mengakibatkan sel-sel asini kelenjar saliva
rusak sehingga sekesinya berkuranglr 5
Aplasia atau agenesis adalah tidak adanya
satu atau lebih kelenjar saliva mayor secara
kongenital. Keadaan ini sangat jarang terjadi.
telapi ada pasien )ang rnenCdlami xero\tomia
sejal lahir. Hasil sialograf menunjukkan
adanya cacat yang besar dari kclenjar
Radioterapi pada daerah kepala dan leher.
Tempi radiasi pada daerah kepala dan
leher untuk perawatan kanker telah terbuLli
dapat mengakiba&an rusaknya struktur
kelenjar salira dengan berbagai dcrajat
lerusakan pada kelenjar saliva daerah yang
terkena mdiasi. Hal ini ditunjuldan dengan
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berkumngnya volume salirar r i 
'u '
Keparahan kerusakan iaringan kelenjar saliva
tergantung pada dosi- radiasi larnanla
oen\inaran dan luasn)d jaringan yang lerkena
ruaiasi"o' ' .
Telah dilaporkan bahwa kerusakan
irreversibel dari kelenjar saliva dan
hiposalivasi yang menetap terjadi setelah
menerima dosis radiasi seb€sar lebih dari 40
Gvr r0r3. Keadaan ini disebabkan karena
riiasi tersebut menlebablan arropi kelenjar
saliva orr '
Pengaruh radiasi lebih ban) dk mengenai
sel asini dari kelenjar saliva serous
dibandingkan dengan kelenjar sallva
mulus ru 'r ' ra. t ingkat Perubahan kelenjar
saliva setelah radiasi yaitu: untuk beberapa
hari terjadi radang keleniar saliva. setelah
satu minggu te4adi pent'uslltan parenkrm
sehingga terjadi pengecilan keleniar sal i \a
dan oenwmbatan'' 
' Selain berkurangnya
volune saliva, teriadi penrbahan lainnya
Dada saliva, dimana viskositas menjadi lebih
i<ental dan lenglet. pH meniadi turun dan
sekresi lgA berkurang '''' Wal"tu )ang
diperlukan untuk mengembalikan kecepatan
aliran saliva meniadi nomlal kembali
krgantung pada dosis radiasi. Iuas-lelenjar
saliva yang lcrkena radiasj dan usia-'"
P e ny aki t - p e try a ki t s i s t e tni k
Pada keadaan alemam. diare yang lama
terdapat gangguan dalam pengaturan
elektloli! yang diikuti dengan terJadmya
keseimbangan air negarif yang menyebabkan
turluulya sekesi saliva''.
Beberapa p€nelitian pada pasien-paslen
diabetes Yang tidak terkontol
memperlihatkan terjadinya_. pengurangan
aliran saliva, Pengurangan alran sauva 11ll
dioenqaruhi oleh fa-ktor angiopali. neuropati
d';be;k. perubahan pada Leleniar parotis dan
poliui y;ng berat'o't Pada pende ta gagal
ginjal kronis juga lerjadi xerostomia
f*a"an ini disebabkan karena Pada
penderita gagal ginjal konis terjadi
penurunan output. untul menjaga
kes€imbangan cairan tetap terjaga perlu
intake caimn dibatasi. Pembatasan intake
cairan akan menyebabkan penuru"nan aliran
saliva dan saliva meniadi kental '" '" ' '
Kelainan saraf yang diikuti gejala
degenerasi. sepeni sklerosis mulripel . akan
mene,alibatkan hilangn)a innervasr e'enlar
saliva. kerusakan pada parenkim kelenjar dan
duktr.rs. atau kerusakan paala suplai darah
Lelenjar sali\a juga dapat mengurangi
sekresi saliva-.
Xerostomia merupakan gejala mulut
vang relatif umum pada penderita AIDS'
Lebitr lanjut rclah diamati bahwa bebenpa
faktor yang berpotensi melyebabkan
xerostomia pada penderita AIDS m€liputi
obai-obatan. terapi radiasi pada sarkoma
kaposi rongga mulut yang mengenai kelenjar
saliva. dehidrasi, depresi dan kecemasan __-
Penderita yang menderita rematoid anritis
juga mengalami xeroslomia Keaclaan ini
dihubunglan dengan adanya kemundunt
pada parenkim kelenjar saliva dan obat_oh'l
vane dikonsumsi untuk perawatan remaloid
aftntrs--.
Efe k s ampin g o bat-o bata
Xerostomia dapal dilimbullan sebagri
akibat efek samping obat-obatan yang
digunakan untuk perawatan suatu penyakil
tnai*iau rang menggunalM lebih dari satu
Inacam obal umurnnya rncmiliki resiko lebih
l inggi mengalami \erostomia' r '" Ottat-
obatan tersebut mempenganrhi aliran salivr
dengan memicu aksi sistem saraf autotx[
ata; denqan secara langsung bereaksi padr
pro\es selutar yang diperlukan untul salivasi
Obat-obatan iuga dapat secara tidak lang$D!
memDenqaruhi aliran saliva deog'
rnengubo-h keseimbangan cairan dan elekuoli
atau dengan mcmpengaruhi alimn darah tr
keleniar5rs.
M""ut--u""rn obat Yang drF
menyebabkan xerostomia adtL
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antikonvulsan, antiemetik.
antihipertensi. antiparkinson,
obat demam, diuretik,
ekspektoran. muscle relaksan
antihistamin.
antipruritik.
dekongestan,
dan sedatif
Gangguan emosionil seperti sress, putus
asa dan rasa takut dapat mempengaruhi
kecepatan aliran saliva- Pada keadaan-
keadaan tersebut aliran saliva melurun
.ehingga menlebabLan mulut lering. Hal ini
disebabkan keadaan ernosionil merangsang
ter.jadinya pengaruh simpatik dari sistem
saraf otonom dan menghalangi sistem
parasimpatiklr3.
Akibat xerostomia
Umumnya seseorang kurang menl adari
penlingnya keberadaan saliva di dalam
rongga mulut. Keberadaan saliva dftasakan
penting apabila terjadi pelgurangan sekesl
saliva yang akan meniltbulkan xerostomn.
Berbagai macam masalah akan timbul pada
penderita xerostomia, baik bersifat subjektif
maupun objektif (tabel 1)r'r'ri6 r0 rr'rr'5 '
Keadaan-keadaan tersebut dapat ringan,
sedang dan pamh, mulai dari mukosa mulut
yang relatif normal dengan hanya sedikit
kekeringan dan sensasi te6akar sampai pada
keadaan-keadaan dimana tidak ada saliva dan
sensasi terbakar yang parah, yang dapat
memberikan pengaruh negatif pada rongga
mulut dan menurunlan atau mengganggu
kualitas hidupro rr'rr.
Tabel L Akibat xerostomiar''  : 6 r0 ir5 a'
Subyektif :
Lidah berlisur, atropi papila
Radaog penodonsium
Kandidiasis
Karies gigi meningkal
Berkurangnya saliva menyebabkan
mengeringnya selaput lendir. ouliosa mulut
meijadi kering dan lengket. mudah
mengalami ritasi dan infeksi. Keadaan ini
disebabkan karena tidak adanya daya
lubrikasi dan proteksi dari saliva. Kekerilgan
pada mulut juga menyebabkan limgsi
pembersih saliva b€rkuang. Akibamya
terjadi radang yang kronis dari selaput lendir
yang dis€rtai keluhan rasa seperti terbakar
Dada mukosa mulut atau iidah
lglossoprroslsl_- - . Lroan menJaor lenng.
merah sepeni alaging sapi. berlisur dan atropi
papila. terutarM sekali pada xerostomia yang
parah'".
Proses pengunyahan dan p€nelanan
makanan! apalagi makanan yang
membutuhkan pengunyahan yang banyak dan
makanan kering akan sulit dilakukan. Rasa
pengecapan dan proses berbicara juga
terganggu. Keadaan ini dapat menSSanggu
penderita seperti malu rmtuk bicara, malu
untltk makan dengan olang lain dan
sebagainyar I r:r.
Pada penderita yang $emakai gigi palsu.
alian timbul masalah dalam hal toleransi
terhadap gigi palsu. Mukosa yang kering
akan menyebabkan pemakaian gigi palsu
tidak menyenangkan, karena gagal untuk
m€mbentuk selapis tipis mukus untuk tempat
gigi palsu melayang pada permukaarmya',
selain ifu karena tururmya tegangan
permukaan antara mukosa yang kering
dengan permukaan gigi palsuo.
Susunan mikroflora mulut melgalamr
perubahan. dimana mikroorganisme
kariogenik seperti sfieptokokus mutans.
laktobasilus dan landida meningkat. Selain
itu fungsi bakteriostase dari saliva berkura$g.
Akibatnla pasien yang menderita xeroslomia
Rasa seperti terbakar
Halitosis
Masalah pada pemakaian
gigi palsu
Gangguan pengecapan
Kesukaran dalam
mengunyah. menelan
Kesukaran dalam
Mukosa mulut keringobyektif
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akan mengalami peningkatan proses karres
gigi dan infeLsi kandida' " ' .
Upaya penenggulangtn xerostomia
velilal akan penlingn)a lungsi
saliva di dalam rongga mulut dan akibat yang
ditimbulkan x€rostomia, maka perlu diambil
langkah-langkah untul menanggulanginya.
unhrk dapat mengatasr xerostomta. para
klinisi harus dapat menemukan t-6ktor
etiologinya. Prosedur-prosedur pemeriksaan
rutin harus dilakukan meliputi anamnese.
pemeriksaan klinis dan kadang-kadang
diperlukan pemeriksaan penurjsng untuk
mengetahui apakah ada gangguan sist€mik"
Pada anamnese perlu ditanyakan hal-
hal anlara lain lamanya keadaan {erostomia
berlangsung. apakah ada gangguan dalam
mengunyah dan menelan makanan, berbicara.
apakah mulut terasa seperti terbakar. adanya
penl aj.i t-pen1 akit dan pemakaian obat_
obatan 1'-. Pada pemeriksaan llinis
diperhatikan apakah mulosa mulut kering.
pemeriksaan dengan menempatkan kaca
mulut paala mukosa pipi apakah kaca mulut
tercebut akan lengket2q l0, atau dengan
menggunakan sialom€tri untuk nengukur
kecepatan alian saliva''.
Berdasarkan anamnese dan
pemedksaan klinis, langkah pertama yang
dilakut an dalam p€nanggulangan xerostomia
dimulai dengan meryingkirkan faktor-faktor
yang menjadi etiologinya. Kebiasaan jelek
bemafas melalui mulut, merokok yang
berlebihan harus dilor€ksi. Bila penyebab
xerostomia menrpakan penyakit lokal yang
mempengaruhi kelenjar saliva, seperti
sialodenitis konis, kista atau tumor kelenjar
saliva. sebaik[ya keadaan-keadaan tersebut
dirawat terlebil dahulu. Bila xerostomia
disebabkan oleh efek samping obat-obatan
yang digunakan rmhrk pemwatan suatu
penyakit. mengganti obat dengan efek yang
sama dari golongan yang berbeda merupakan
salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
m€ncegah \erostomia. Pada Pasien
xerostomia yang disebabkan gangguan psikls
dapat dikonsultasikan kepada psikiater untuk
merawat penyebabnya.
Terapi radiasi pada daerah kepala
dan leher telah dipastikan menyebabkan
xerostomia. Tetapi walaupun begitu telah
diupayakan usaha-usaha untuk mencegah
xerostomia yang lebih Pamh dengan
melakukan pembagian dosis, menggunak6n
radioprotektor seperti WR-2721 atau dengan
menstimulasi kelenjar saliva dengan
pilokarpin sebelum terapi radiasi''.
Pada keadaan-keadaan dimana
ctiologi xerostomia tidak dapat dieliminasi,
atau apabila kelenjar saliva telah mengalamr
kerusakan, perawatan yang dilakukan adalah
dengan menggunakan zat perangsang sallva
atau zat pengganti saliva. Zat pciangsang
sati\a digunakan pada penderila xero$omia
dengan kcrusakan kelenjar saliva yang
ringan'. Beberapa zat perangsang saliva yang
umum digunslcn s.pefti Mouth Lubricant,
Lemon Mucilage, Mentol, Salivix, Salirom
dan permen karet bebas gula Yang
mengandung xylirolr 6Jl rr. Sekresi salivajuga
dapat d angsang dengan pemberian obat-
obatan yang mempunyai pengaruh
m€rangsang melalui sistem safaf
parasimpatis. seperti pilokarpin.
iarbamilkolin dan betanekolrJ tr I.
Zat p€ngganti saliva digunakan pada
penderita xerostomia dengan kerusakan
kelenjar saliva yang besar dan menetap.
Pengganti saliva tersedia dalam bentuk
cairan. spray. gel dan tablet isap" " Berbagai
s)arat untuk zal ini "epeni berrifat reologts
msa menyenanglian. pengaruh butler.
peningliatan r€mineralisasi dan menghambat
demineralisasi. menghambat p€rtumbuhan
bakteri dan sifat pembasahan yang baikr'
Beberapa nama alagang zat pengganti salrva
lang digunaLar yain\ v.A Oralube Saliva
Orthana, Glandotan. Polyolot '''' dan Oral
Selain itu, bebempa anjuran be.ikul
ini perlu diterapkan. Bagi individu yang akan
menjalani radiolerapi sehailn)a dietaluasi
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dahulu sebelum radioterapi dirnulair. Pasren
seharusnya menghindari makanan yang
banyak mengandung gula untuk mencegah
terbentuknya plakr. Berkumur-kunur d€ngan
larutan yarrg mengandung fluorida
seharusnya dilalkukan dengan teratur untuk
mencegah karies yang menjalarlj. Paslen
yang menderita xerostomia sehanrsnya
dimonitor kebersihan mulutnya.
perkembangan karies dan keadaan mukosa
mulut. Krmjungan ke dokter gigi setiap 3
bulan. p€meriksaan ulang dan tindalan
profilaksis akan membe u mencegah dan
mengontrol efek dari xerostomia.
Ringkasan
Saliva merupakan cairan mulut yang
kompleks. tidak berwama, yang disekesikan
dari kelenjar saliva mayor dan minor. Pada
orang deuasa lang sehat diprodulsi salira
lebih kurang 1,5 lit€r dalam waktu 24 jam
yang berfirngsi sebagai pelumas. aksi
pembersihan, pelarutan pengunyahan dan
penelanan makanan, melancarkan proses
berbicara. sistem buffer. mencegah karies
gigi dan sebagai sistem imun. Frmgsi-fungsi
tersebut berperan dengan baik bila jumlah
saliva dalam keadaan ormal.
Bila selresi saliva mengalami
penguiangan akalr timbul xerostomia, yang
dapat disebabkan oleh berbagai faktor bail
yang bersifat fisiologis maupun patologis.
Akibat yang ditimbulkan xerostomia dapat
bersifat subyektif mauprm yang terlihat
secara obyektif, dapat rilrgan, sedang dan
parah. Semuanya dapat memberikan
pengaruh negatif pada pende ta xerostomia.
Penanggulangan xerostomia harus
nelalui pemeriksaar subyektif, obyektif dan
pemeriksaan tambahan untuk mengetahul
faktor penyebabnya. Langkah pefiama adalab
dengan mengeliminasi atau irenyingkirkan
faktor penyebabnya. Pada pasien yang telab
mengalami kerusakatr kelenjar saliva dapat
dilalukan dengan cam merangsang kelenjar
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saliva yang masih tersisa atau dengan
menggunakan zat pengganti saliva.
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